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RE§UMEN
La queratitis pigmentaria superficial es una inflamación de la cornea que presenta una variación en su coloración, pasando de su
tono transparente a matrón, desarrollada por etiologías diversas como los son: entropión, ectropión, euriblefaron congénito (razas
braquicéfalas), distriquiasis, queratoconjuntiütis seca (QCS) V triquiasis de los pliegues nasales. Su localización es variada a
nivel de la cornea. Su importancia clínica radica en que cuando afecta la cornea, produce irritación crónica y dihcultades üsuales
severas. El objetivo del presente trabajo es presentar los diferentes análisis clínicos de un caso de queratitis pigmentaria superficial,
causadaporunaqueratitis ulcerativa, en un canino de razapsg. La implementación de tratamiento con ciclosponnaal2Yo,permite
que el animal recupere parte de su visión. Ya que el estudio realizado del medicamento, dernuestra una efectividad en la disminución
del pigrnento, pero no asegura la desaparición total, ni que el animal reincida.
Palabras Claves: Inflamación, Corneq Etiologías, Euriblefaron Congénito, Queratitis Ulcerativa, Visión, Ciclosporina, Efectividad.
ABSTRACT
The superficial pigmentary keratitis is an inflammation of the comea having variation in coloration, from its transparent tone
brown, developed by'various etiologies as are: entropion, ectropion, euryblepharon congenitil (brachycephalic breeds), distriquiasis,
keratoconjunctivitis sicca ( QCS) and trichiasis of nasal folds. Its location is varied in terms of the comea. Its clinical importance
is that when it affects the cornea, chronic irritation and severe üsual impairment. The aim of this paper is to present the different
clinical analysis ofa case ofsuperficial pigmentary keratitis caused by ulcerative keratitis in a canine breed pug. The implementation
of cyclosporine 2Yq allows the animal to recover part of their vision. Since the study of the drug, showing a decrease in
effectiveness ofthe pigment, but does not ensure the complete disappearance or the animal offending.
Keywords: Inflammation, Comea, Etiologies, Congenital Euryblepharon, Ulcerative keratitis, Vision, Cyclosporine, Effectiveness.
INTRODUCCIÓN
La queratitis superficial pigmentaria como su
nombre 1o indica, es la inflamación de la cómea,
presentando una variación en su coloración de tono
transparente a rnarrón, en otras palabras es el daño
de ia córnea, el cual empiezaa dar un acúmulo de
pigmentos, esta enfermedad se origina por la
producción y deposición de pigmento, debido a una
irritación crónica y cuya etiología es entropión,
ectropión, euriblefaron congénito (razas
braquicéfalas), distriquiasis, queratoconjuntivitis
seca (QCS) y triquiasis de los pliegues nasales, en
la mayoría de los casos lalocalización es epitelial y
en el estroma sub epitelial.
Eüdencia Clínica de la Queratitis
Pigmentaria Superficial
La cornea forma la estructura más extensa del ojo,
compuesta por una membrana semipermeable, por
la cual pasa libremente el agua.
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Función
o Permitir el paso de la luz al interior del ojo
¡ Superficie de refracción formadora del sistema
de visión.
Diagnóstico de la Queratitis Superficial
Pigmentaria
En la actualidad se habla que para llegar a
diagnosticar esta patología se debe realizar un
diagnóstico diferencial, entre las enfermedades que
presentan esta misma sintomatología encontramos:
¡ Querato conjuntivitis seca.
¡ Queratitis ulcerativa
o Uveítis
¡ Cataratas
Para llegar a un diagnóstico definitivo se debe
implementar la a¡rda de pruebas indirectas y
directas, las cuales una a una representaran un buen
diagnóstico.
Pruebas Directas
ReJlejo de amenaza: esta prueba consiste en
acercar la mano cerca al globo ocular del animal,
este inmediatamente se debe poner alerta, y
parpadear.
Reflejo de amenaza corneal: Esta prueba se
realiza con la ayuda de algun objeto, con el cual se
trata de acercar al globo ocular, esperando así una
reacción por parte del animal.
Pruebas Indirectas
Prueba de tinción con fluorescencia Es un
colorante hidrosoluble e insoluble en lípidos;
penetra en erosiones o ulceraciones y permite
evaluar que tan extensa y profunda es la lesión.
(Imagen 1)
Figura 1 Aplicación
ulcerativa
Una vez se analizan las pruebas, se evalúan
resultados, y se determina que la enfermedad es
una queratitis pigmentaria superficial, se envía el
debido tratamiento.
Tiatamiento r
El tratamiento se basa en la implementación de
ciclosporina, cuyo objetivo es disminuir el pigmento
que se encuentra en el tejido coneal. Es un agente
inmunomodulador, con propiedades
antiinflamatorias y lacrimoestimulantes. Indicado
para laterapiatópica de la queratoconjuntivitis seca
crónica (QSC), queratitis superficial crónica
Qtannus) en peros, así como blefaroconjuntivitis
atópica.
Mecanismo de Acción
La ciclosporina tiene una acción
inmunomoduladora, que no compromete el estado
de defensa de la glándula lagrimal ni de la córnea;
es un inhibidor directo de la apoptosis patológica
de las células acinares, como resultado de la
supresión selectiva de los linfocitos T en los tejidos
de superficie ocular, conjuntiva y glándulas
lagrimales accesorias.
A1 inhibir laproducción de mediadores inflamatorios
locales se detiene la adenitis lagrimal
autoperpetuante, que se suma a un aumento en la
producción"lagrimal e inhibición de los fibroblastos,
controlan la fisiopatología y los signos de la
queratoconj untiütis seca.
La ciclosporina en la córnea parece tener la
capacidad para amortiguar el desarrollo de
granulación y pigmento. Estos efectos en conjunto:
antiinflamatorio, lacrimoestimulante e inhibidor de
la producción de fibroblastos y desarrollo de
pigmento, hacen a la ciclosporina el tatamiento ideal
de la queratitis pigmentaria superfical.
La aplicación de esta debe ser de tres veces al día,
y se habla de que debe ser un tratamiento de por
vida, ya que el animal está predispuesto a ser
reincidente de la patología.de la 
prueba sobre una queratitis
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MATERIALES Y MÉTODOS
A la consulta llega un canino, derazaPtg, macho,
de 3 años de edad, con una pigmentación y
disminución de la visión del ojo derecho, A la
anamnesis se informa que hace 2 años tuvo un
accidente, ocasionando una queratitis ulcerativa
leve, dejando una cicatriz ocular.
No tiene cambios de conducta ni se evidencia
alteraciones en su apetito.
Reflejo de arnenaza: respondió
Figura 2. Prueba de reflejo de amenaza.
Reflejo de amenaza corneal'. no responde.
Prueba de tinción de fluoresceína: negativo
queratitis ulcerativa.
Figura 4. Prueba directa tinción de fluoresceína
Se realizó hemograma casoestudio complementario
con la finalidad de descartar otra patología, estando
el resultado dentro de los rangos normales de
valores.
Tabla 1. Hernograma
Prueba $ePstto§o
Valores de
rpfaranniq
HEMATOCRITO 45.3 37 -55 Yo
HEMOGLOBINA 15,4
sldl
t2-t8 sld1
ERITROCITOS 6.32 5,5 -8,5 X
.la12 il
VCIVf 72 ÉrIt 
--71
MCII 24 L9.5 -24.5 ps.
CIVI-FIC 34.O \') 
-'\h oldl
RD\il 15.3 11.O -15.5 o/o
R.ETICULOCT'T-()S 140 >¡{o )a I rt v /T
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262.O
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200.ooo -
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3
7.O -12"9 '
PROTEINAS
TOTALES
7,O s,5-7,5 e/dl
LEUCOCITOS t4.30
o
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t7.OOO/rnrn3
NEUTR.OFILOS
SEG.
10,58 3,OO -11,4
x10"/L
CAYADOS o,oo o,o30 x 103
uI:
LINF()CITOS 2,43 1,OO:4,8 x
I Orul-
MONOCITOS o,43 o, 15 -1,35 x
lO3uL
EOSINOF.ILOS o,86 o,10 {,75 x
1 O3uL
BASOFILOS o,oo RAROS
METAMIELOCITOS o,oo o
METARRUBRICITOS o,oo o
I\l!U ll«J|]rI-(J§
TOXICOS
NEG
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Figura 3. Prueba de reflejo de amenaza corneal
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Luego de ar:o,lizar los signos clínicos principales
como la pigmentación corneal, la disminución de la
visióq y según antecedentes, se llegó a la conclusión
de que el paciente presentaba una queratitis
pigmentaria a causa de la queratitis ulcerativa años
atrás.
Se procedió a la realización del tratamiento, con
ciclosporina al2Yo, instilando 1 gota 3 veces al día,
teniendo la misión de evitar, y di§minuir el
crecimiento de lapigmentación sobre la cornea, por
lo anterior se debe tener en cuenta que es un
tratamiento que se debe sostener de por vida en el
animal, ya que de suspenderlo la pigmentación
volverá a presentarse.
rü
Figura 5. Ciclosporina
RESTIT]TADOS Y DISCUSIÓN
A los 20 días de tratamiento se empieza a ver una
pequeña disminución del pigmento observado sobre
Ia cornea.
Según Tista, (2009) En las razas exoftálmicas y en
aquellas con pigmentaeión periocular (Pug,
Schnauzer y Dachshund), la queratitis pigmentaria
puede ser un problema primario o una consecuepcia
devastadora de la QCS. Por debajo del epitelio
corneal se acumulan melanocitos y gránudos
pigmentados. Es mejor prevenir esta complicación
con ügilancia que tratarla una vez instalada.
Cuando el parpadeo es insuficiente la exposición
corneal excesiva exagera la intensidad de la
queratopatía. A diferencia de la hipertrofia
superficial y fibroplasia subepitelial. La queratitis
pigmentaria con asiduidad es una causa ireversible
de ceguera en los peros afectados.
En nuestro caso clínico, comprobamos que el
tratamiento si es efectivo, cuando el animal ya
posee lapatología, y se evidencia que puede llegar
a ser largo el proceso, pero se llegan a obtener
resultados üsibles para el clínico, y favorables para
el paciente.
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